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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค:์ เพื่อรวบรวมเกณฑ ์ปัญหา และขอ้เสนอแนะในการคดัเลอืกยาพฒันาจากสมุนไพร (medicine derived 
from herbs: MDH) ในบญัชยีาหลกัแห่งชาตเิพื่อน าเขา้บญัชยีาของโรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสขุของประเทศไทย  

วิธีการ: การศกึษานี้เป็นงานวจิยัเชงิคุณภาพในเภสชักร 25 รายทีป่ฏบิตัหิน้าทีเ่ป็นเลขาคณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั

ของโรงพยาบาล 25 แห่ง การศึกษาคดัเลอืกผู้ให้ขอ้มูลแบบลูกโซ่ การสมัภาษณ์ยดึทฤษฎี 4M เป็นกรอบ โดยแบ่งปัจจยัที่

เกี่ยวข้องกบัการคดัเลือก MDH ในบญัชียาหลกัแห่งชาติเพื่อน าเข้าบญัชียาของโรงพยาบาลเป็น 5 ด้าน ประกอบด้วย 1. 
นโยบายและการจดัการ (management) 2. บุคลากร (man)  3. งบประมาณ (money) 4. ยาสมุนไพร (material) และ 5. 
ปัจจยัภายนอก (external factors)  การเกบ็ขอ้มลูใชก้ารสมัภาษณ์ทางโทรศพัท ์โดยสมัภาษณ์จนกระทัง่ขอ้มลูอิม่ตวั การสรุป

ขอ้มูลใชก้ารวเิคราะหเ์นื้อหา ผลการวิจยั: ผูว้จิยัโทรศพัทต์ดิต่อไปโรงพยาบาลกลุ่มเป้าหมาย 55 แห่ง เภสชักรทีเ่ป็นตวัแทน
ของโรงพยาบาลยนิดใีหข้อ้มลูจ านวน 25 แห่ง (รอ้ยละ 45.45) เกณฑก์ารคดัเลอืก MDH ทีถู่กใชโ้ดยโรงพยาบาลของผูใ้หข้อ้มลู  
ไดแ้ก่ 1) มรีาคาถูก 2) เป็นรายการยาทีใ่ชท้ดแทนยาแผนปัจจุบนัได ้3) เป็นยาทีใ่ชส้ าหรบัโรคทีม่อีุบตักิารณ์สงูในพืน้ที ่4) เป็น
ยาที่สอดคล้องกบัตวัชีว้ดัทีท่างจงัหวดัก าหนดมาให ้5) มปีระสทิธผิลในการรกัษา 6) มคีวามสะดวกในการใชย้าส าหรบัผูป่้วย 
และ 7) มแีหล่งทีจ่ดัหายาไดอ้ย่างสะดวก ผลการวจิยัยงัชีใ้หเ้หน็ถงึปัญหาและแนวทางการพฒันาการคดัเลอืก MDH เขา้บญัชยีา
ของโรงพยาบาลในดา้นนโยบายและการจดัการ บุคลากร งบประมาณ ยาสมุนไพร และปัจจยัภายนอก สรปุ: การวจิยัท าใหท้ราบ
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Abstract 
Objective: To collect criteria, problems and suggestions for the selection of medicine derived from herbs (MDH) 

listed in the National List of Essential Medicines to be included in the formulary of the hospitals under the Ministry of 
Public Health of Thailand.  Method:  This study was qualitative research in 25 pharmacists serving as secretaries to 
pharmacy and therapeutic committees (PTC)  of 25 hospitals.  The interview employed the 4M concept as a framework 
by classifying factors related to the selection of MDH in the National List of Essential Medicines for the hospital into five 
areas including policy and mechanism (management), personnel (man) , budget (money) , herbal medicines (material) 
and external factors. Data were collected using telephone interview until the data were saturated. Data were summarized 
using content analysis.  Results:  Researchers contacted 55 target hospitals by phone.  Pharmacists representing 25 
hospitals (45.45%) were willing to provide information. Seven criteria for selecting MDH had been used by respondents: 
1) being cheap, 2) being a substitute for modern drugs, 3) being drugs used for diseases with high incidence in the area, 
4) being drugs corresponding to those in the indicators set at the provincial level, 5) being effective treatment, 6) being 
convenient for patients to use, and 7)  having convenient source of drug supply.  The findings also highlighted problems 
and suggestions for the selection of MDH for the hospital in 5 areas including policy and management, personnel, 
budgets, herbal medicines and external factors. Conclusions: The study identified criteria, problems and suggestion for 
the selection of MDH to the hospital's formulary from the perspective of pharmacists acting as secretary of PTC. 
Keywords: herbal medicine in the National List of Essential Medicines, herbal medicines, selection of herbal medicines, 
hospital formulary 
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บทน า 
บญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ(National List of Essential 

Medicines: NLEM) เป็นเครื่องมอืส าคญัในการส่งเสรมิการ
ใชย้าอย่างสมเหตุสมผล โดยก าหนดใหม้รีายการยาทีจ่ าเป็น
ในการรกัษาและป้องกนัปัญหาสุขภาพของประชาชน ให้
สอดคลอ้งกบัปัญหาสุขภาพตามบรบิทในแต่ละประเทศ (1) 
ประเทศไทยได้มี NLEM ฉบบัแรก พ.ศ. 2524 (2) โดยมี
เฉพาะยาแผนตะวนัตก แต่ยงัไม่มบีญัชยีาสมุนไพรบรรจุใน 
NLEM ทัง้ทีป่ระเทศไทยมนีโยบายสง่เสรมิการใชก้ารแพทย์
แผนเดิมคู่ขนานกับการแพทย์แผนตะวันตกมาตัง้แต่
แผนพฒันาสาธารณสุข ฉบบัที่ 4 ปี (พ.ศ. 2520-2524) ทีม่ี
วตัถุประสงคเ์พื่อท าใหเ้กดิการพึง่พาตนเองดา้นยาและการ
อนุรักษ์ภูมิปัญญาการแพทย์แผนเดิม จนกระทัง่ปี พ.ศ. 
2542 ซึ่งเป็นช่วงแผนพฒันาสาธารณสุข ฉบบัที่ 8 (พ.ศ. 
2540-2544) (3) จึงได้มีการบรรจุรายการยาสมุนไพรใน 
NLEM ขึน้ครัง้แรก โดยแบ่งรายการยาเป็น 2 กลุ่ม จ านวน 
13 รายการ ได้แก่ 1) ยาแผนไทยหรอืแผนโบราณ และ 2) 
ยาพัฒนาจากสมุนไพร (medicine derived from herbs: 
MDH) ต่อมาใน ปี พ.ศ. 2549 ได้มีประกาศใช้ NLEM (4) 
ซึง่ครอบคลุมยาสมุนไพร 2 กลุ่ม จ านวน 19 รายการ ไดแ้ก่ 
1) ยาสมุนไพรทีม่กีารใชต้ามองค์ความรูเ้ดมิ และ 2) MDH 
ต่อมา NLEM ฉบบัปี พ.ศ. 2554 แบ่งรายการยาเป็น 2 กลุ่ม
เหมอืน NLEM ฉบบัปี พ.ศ. 2542 โดยมยีาทัง้หมดจ านวน 
71 รายการ (4) NLEM ฉบบัล่าสดุ พ.ศ. 2561 (5-6) ไดแ้บ่ง
ยาสมุนไพรออกเป็น 2 กลุ่มตามเดมิ ไดแ้ก่ 1) ยาแผนไทย
หรือแผนโบราณ 50 รายการ และ 2) MDH 24 รายการ 
MDH ใน NLEM ฉบบัปี พ.ศ.2561 มจี านวนทีเ่พิม่ขึน้เพยีง 
3 รายการเท่านัน้เมื่อเทยีบกบัปี พ.ศ. 2554 (7)  

การจดัการด้านยามขี ัน้ตอนประกอบด้วย 1) การ
คดัเลอืกยา 2) การจดัหายา 3) การกระจายยา และ 4) การ
ใชย้า งานวจิยันี้มุ่งประเดน็เกณฑก์ารคดัเลอืกรวมถงึปัญหา
ในการคดัเลอืก MDH เพื่อเขา้สู่บญัชยีาของโรงพยาบาลใน
สงักดักระทรวงสาธารณสุข การคดัเลอืกต้องท าใหไ้ดย้าทีม่ี
ประสทิธภิาพ มหีลกัฐานว่ามปีระโยชน์มากกว่าความเสีย่ง 
มคีวามคุม้ค่าตามหลกัเศรษฐศาสตร ์และต้องสอดคลอ้งกบั
สถานะทางเศรษฐกิจและสงัคม กระบวนการต้องมีกลไก
กลางในการก ากบัดูแลใหป้ระชาชนเขา้ถงึยาได้ โดยต้องมี
คณะท างานจากทุกฝ่ายทีเ่กีย่วขอ้งและต้องปฏบิตังิานด้วย
ความโปร่งใส (8) คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั 
(Pharmacy and Therapeutic Committee: PTC) มีหน้าที่

บรหิารระบบยาของโรงพยาบาล ได้แก่ 1) พฒันาระบบยา
เพื่อตดิตาม ตรวจสอบ และสง่เสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผล 
2) จัดท าเภสัชต ารับของโรงพยาบาลให้สอดคล้องกับ
ปรัชญาและหลักการของระบบบัญชียาหลักแห่งชาติ 3) 
สรา้งความมัน่ใจในคุณภาพของยา ตดิตามปลอดภยัดา้นยา 
รวมถงึการด าเนินงานดา้นการป้องกนัและแกไ้ขผลขา้งเคยีง
หรอือาการไม่พงึประสงคจ์ากยา 5) ควบคุมงบประมาณและ
ค่าใชจ้่ายดา้นยา 6) ฝึกอบรมบุคลากร และ 7) ควบคุมการ
ส่งเสรมิการขายของบรษิทัยา รวมทัง้เวชภณัฑแ์ละอุปกรณ์
ทางการแพทย์ (9) เภสชักรที่ท าหน้าที่เป็นเลขานุการของ 
PTC มีบทบาทส าคญั (10) เนื่องจากเป็นผู้จดัการประชุม
และรายงานสถานการณ์ของระบบยาแก่ PTC ทุกครัง้ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัญหาทีส่ าคญั
ในการคัดเลือกยาสมุนไพรหรือยาแผนโบราณใน NLEM 
เพื่อน าเขา้เป็นรายการในบญัชยีาของโรงพยาบาล คอื การ
ขาดหลกัฐานเชงิประจกัษ์เพื่อประกอบการพจิารณาการใช้
ยาและปัญหาในการจดัหายาทีย่าเหล่านี้มกัมผีูแ้ทนจ าหน่าย
น้อยรายหรอืมกีารผูกขาดเพยีงรายเดยีว อาจส่งผลใหย้ามี
ราคาแพง หรือบางรายการไม่มีผู้จ ัดจ าหน่าย ท าให้ไม่
สามารถหาซือ้ยาได ้(11) จงึสง่ผลใหบุ้คลากรและประชาชน
ขาดความเชื่อมัน่ในการใช้ยาสมุนไพร และเป็นเหตุผล
ส าคญัทีไ่ม่เกดิการใชย้าสมุนในโรงพยาบาล นอกจากนี้เมื่อ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่า งานวจิยัดา้นเกณฑแ์ละปัญหาใน
กา รคัด เ ลื อ ก  MDH ยัง มีข้ อ มู ล อย่ า ง จ า กัด  จึ ง ค ว ร
ท าการศกึษาในประเดน็นี้ เพื่อน าขอ้มูลที่ได้ไปพฒันาการ
คดัเลอืกยาใหแ้ก่ PTC รวมถึงการพฒันานโยบายด้านการ
คดัเลอืก MDH เขา้สูบ่ญัชยีาของโรงพยาบาล 

 
 วิธีการวิจยั 

งานวิจยัเชิงคุณภาพ นี้ได้ผ่านการพิจารณาจาก
คณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ นม นุษ ย์ จ า ก
มหาวิทยาลยัขอนแก่น เลขที่ มข 0201.2.3/1516 ลงวนัที่ 
12 กุมภาพนัธ ์2562 

ผูใ้ห้ข้อมูล 
ผู้ ให้ข้อมูล  คือ  เภสัชกรที่ปฏิบัติห น้าที่ เ ป็น

เลขานุการของ PTC ในโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล
ทัว่ไป หรอืโรงพยาบาลศูนย์ซึ่งสงักดักระทรวงสาธารณสุข 
เนื่ องจากเภสัชกรเป็นผู้จ ัดการประชุมและรายงาน
สถานการณ์ของระบบยาแก่ PTC ทุกครัง้ การวจิยันี้จงึเกบ็
ข้อมูลจากเภสชักรในต าแหน่งนี้เพราะจะท าให้ได้ขอ้มูลที่



 

  

 

 858   

ถูกต้องและชัดเจนมากที่สุดในเรื่องการคัดเลือกยาเข้าสู่
บญัชยีาของโรงพยาบาล  

ผู้วิจ ัยโทรศัพท์สอบถามเภสัชกรผู้มีหน้าที่ดูแล
ระบบยาสมุนไพรของเขตสุขภาพที ่8 เพื่อขอใหช้่วยแนะน า
ชื่อโรงพยาบาลที่มกีารใช้สมุนไพรปรมิาณมาก การศกึษา
เลือกศึกษาในเขตสุขภาพที่ 8 เพราะผู้วิจยัเป็นเภสชักรที่
ปฏบิตังิานเขตนี้ ท าใหง้่ายและสะดวกในการเกบ็ขอ้มลู 

เครือ่งมือวิจยั 
เครื่องมอืวจิยั คอื แบบสมัภาษณ์ชนิดกึง่โครงสรา้ง

ที่ผู้วิจ ัยสร้างขึ้นเอง โดยเป็นค าถามปลายเปิดเกี่ยวกับ 
เกณฑ์ ปัญหา และแนวทางการพฒันาการคดัเลือก MDH 
ค าถามสร้างจากการประยุกต์หลกัการบริการจัดการ 4M 
(12-13) ซึง่เป็นทฤษฎกีารบรหิารจดัการทีใ่ชไ้ดง้่าย สะดวก 
มีประสทิธภิาพและยงัเป็นที่นิยมใช้อย่างกว้างขวางในยุค
ปัจจุบนัโดยแบ่งปัจจยัที่มผีลต่อการคดัเลอืก MDH เป็น 5 
ด้าน ได้แก่ 1. นโยบายและการจดัการ (management), 2.
บุคลากร (man), 3. งบประมาณ (money), 4. ยาสมุนไพร 
(material)  และ  5.  ปัจจัยภายนอก ( external factors) 
ค าถามหลักที่ใช้ในการสัมภาษณ์ คือ 1) เกณฑ์ในการ
คัด เ ลื อ ก  MDH ใ น  NLEM เพื่ อ น า เ ข้ า บัญชีย า ของ
โรงพยาบาลของท่านเป็นอย่างไร 2) การคดัเลอืก MDH ใน 
NLEM เพื่อน าเขา้บญัชยีาของโรงพยาบาลของท่านมปัีญหา
และอุปสรรคอะไรบา้ง อย่างไร และ ขอ้ที ่3 ในฐานะทีท่่าน
เป็นเลขานุการของ PTC ท่านมีข้อเสนอแนะในการ
พฒันาการคดัเลอืก MDH ใน NLEM เพื่อน าเขา้บญัชยีาของ
โรงพยาบาลอย่างไร 

วิธีการเกบ็ข้อมูล 
การศกึษาเกบ็ขอ้มูลโดยโทรศพัทส์มัภาษณ์เภสชั

กรที่ลงนามในเอกสารแบบยินยอมอาสาสมัครเข้าร่วม
โครงการ เมื่อสัมภาษณ์เภสัชกรแต่ละแห่งเสร็จสิ้นแล้ว 
ผู้วิจ ัยขอให้เภสชักรที่เป็นอาสาสมัครแนะน าเภสชักรใน
โรงพยาบาลอื่นต่อไปอกี 
 การวิเคราะหข์้อมูล 
  การวิจัยนี้วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เชิง
เนื้อหาโดยมขีัน้ตอนดงัต่อไปนี้ 1) ผู้วจิยัสอบทวนขอ้มูลที่
เก็บได้จากผู้ให้ข้อมูลทุกราย 2) จัดระเบียบข้อมูล 3) 
แสดงผลข้อมูล และ 4) หาข้อสรุปข้อมูลเพื่อตีความและ
ตรวจสอบความถูกต้องและแม่นย าของผลการวจิยัทีไ่ดโ้ดย
ผู้เชี่ยวชาญที่เป็นเภสชักรที่มคีวามรู้ในเรื่อง NLEM และมี
ประสบการณ์ในงานวจิยัคุณภาพมากกว่า 10 ปี  

ผลการวิจยั 
ผูว้จิยัตดิต่อเภสชักรในโรงพยาบาลทัง้สิน้ 55 แห่ง 

มีผู้ยินดีให้ข้อมูล 25 คน ซึ่งเป็นหญิง 17 คน ท างานใน
โรงพยาบาลศูนย์ 6 คน โรงพยาบาลทัว่ไป 4 คน และ
โรงพยาบาลชุมชน 15 คน ส่วนใหญ่อายุงานมากกว่าหรอื
เท่ากบั 5 ปี  

 
เกณฑก์ารคดัเลือก MDH 
 เ กณฑ์ ก า ร คั ด เ ลื อ ก  MDH เ ข้ า สู่ บัญ ชี ย า
โรงพยาบาลที่รวบรวมได้ม ี7 เกณฑ์ คือ 1) มีราคาถูก 2) 
เป็นรายการยาทีใ่ชท้ดแทนยาแผนปัจจุบนัได ้3) เป็นยาทีใ่ช้
ส าหรบัโรคทีม่อีุบตักิารณ์สงูในพืน้ที ่ 4) เป็นยาทีส่อดคล้อง
กบัตัวชี้วดัที่ทางจงัหวดัก าหนดมาให้ 5) มีประสทิธิผลใน
การรกัษา 6) มคีวามสะดวกส าหรบัผูป่้วยในการใชย้า และ 
7) มแีหล่งทีจ่ดัหายาไดอ้ย่างสะดวก โดยมรีายละเอยีดดงันี้ 

1) มีราคาถูก: จากการสมัภาษณ์ผู้ให้ขอ้มูล พบว่า 
ราคาที่ถูกเป็นประเดน็ส าคญัในการคดัเลอืกยาเขา้มาใชใ้น
โรงพยาบาล เนื่องจากในปัจจุบนั งบซื้อยาและเวชภณัฑท์ี่
โรงพยาบาลไดร้บัมจี านวนจ ากดั จงึต้องเลอืกยาสมุนไพรที่
มรีาคาถูก เพื่อประหยดังบประมาณในการจดัซื้อยาได้ ดงั
ค ากล่าวต่อไปนี้  
 “ในการคัดเลือกยาสมุนไพรเข้าโรงพยาบาล 
พิจารณาราคายาชนิดเดียวกัน โดยการเทียบราคายากบั
หลายแหล่งทีจ่ าหน่าย บางรายการเราท าเองกม็ ีบางรายการ
มโีรงพยาบาลใกล ้ๆ ท าขาย หรอืบางรายการกซ็ื้อจากบรษิทั
ยาเอกชน เอาราคาเทยีบกนั ต้องซื้อยาทีร่าคาถูก ๆ ทีไ่หน
ถูกกซ็ื้อทีน่ัน่ก่อน” (คนที ่1) 
 “ในการคดัเลอืกยาสมุนไพรเข้าไว้ใช้โรงพยาบาล 
จะตอ้งมเีกณฑเ์รือ่งราคาน ามาก่อน ตอ้งราคาถูก....เอายาแต่
ละตัวไปเทียบราคากับหลาย ๆ ที ่บางครัง้ก็สอบถาม
โรงพยาบาลใกล้เคียงกนัดูว่า เขาซื้อมาราคาเท่าไหร่ แล้ว
ตอ้งเอาไปเทยีบราคาบรษิทัยาอืน่ ๆ ก่อนตดัสนิใจว่าจะซื้อที ่
ไหน ถ้าแพงเกินไปตัดทิ้ง เราจะเอาเฉพาะทีร่าคาไม่แพง
เท่านัน้ เพราะโรงพยาบาลมงีบจ ากดัในการจดัซื้อยา ต้องใช้
งบใหป้ระหยดัทีส่ดุ” (คนที ่7) 

2) เป็นรายการยาที่ใช้ทดแทนยาแผนปัจจุบนัได้: 
ผู้ให้ขอ้มูลส่วนใหญ่กล่าวว่า ประเดน็นี้เป็นเกณฑ์ส าคญัที่ 
PTC ใชใ้นการคดัเลอืกยา โรงพยาบาลบางแห่งมกีารจดัท า
คู่มือเพื่อแจ้งว่ามยีา MDH ที่ใช้ทดแทนยาแผนปัจจุบนัได้ 
บางโรงพยาบาลใช้โปรแกรมที่แจ้งเตือนแพทย์บนหน้าจอ
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คอมพวิเตอรถ์งึยา MDH ทีใ่ชท้ดแทนยาแผนปัจจุบนัได ้ดงั
ค ากล่าวต่อไปนี้ 
 “เป็นรายการยาทีใ่ช้ทดแทนยาแผนปัจจุบันได้ 
จากการรกัษาโรคหรอืภาวะอาการเดยีวกนั อย่างเช่น คนไข้
มาด้วยอาการท้องผูก กจ็ะใช้ยาระบายมะขามแขกแทนยา 
bisacodyl” (คนที ่3) 
 “เราต้องค านึงหลักเกณฑ์ทีว่่ าใช้แทนยาแผน
ปัจจุบนัได้ เหตุผลนี้จะท าให้คณะกรรมตดัสนิใจได้ง่ายขึ้น 
เพราะขอ้นี้มผีลพลอยได้ คอื มนัประหยดัลงนะ เช่น ใช้ยา
ขมิ้นชนัทดแทนยา simethicone ในคนไขท้ีท่อ้งอดื ทอ้งเฟ้อ 
แน่นทอ้ง ยงัจะท าใหก้ารใชย้าขมิ้นชนัมากขึ้น ส่งผลใหก้าร
ใช้ยาแผนปัจจุบนัลดลง ขอ้ดไีปอกี คอื เราได้ใช้ยาไทยทีม่ี
ในบา้นเราเองดว้ย เพราะขมิ้นชนัปลกูไดท้ัว่ไป” (คนที ่12) 
 3) เป็นยาทีใ่ชส้ าหรบัโรคทีม่อีุบตักิารณ์สงูในพืน้ที:่ 
เกณฑ์ข้อนี้ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่กล่าวว่า โรงพยาบาลมี
ฐานขอ้มูลล าดบัความส าคญัของโรค โรคทีม่ีอุบตักิารณ์สงูมี
จ านวนผู้ป่วยที่ต้องใช้ยามาก และต้องจัดจัดหายาให้
เพียงพอ ดังนั ้น  MDH ที่จ ะถูกคัด เลือกเข้ามาใช้ ใน
โรงพยาบาลต้องเป็นยาทีใ่ชใ้นโรคทีม่อีุบตักิารณ์สงูในพืน้ที ่
ดงัค ากล่าวต่อไปนี้ 
 “พิจารณาจาก...อุบัติการณ์โรคทีค่นไข้เป็นใน
โรงพยาบาล ขอ้มูลนี้ดงึได้จากฐานขอ้มูลของโรงพยาบาล
ง่ายมาก เป็นปัจจุบนัด้วย ยาทีเ่ราคดัเขา้มาต้องดูจากฐาน
โรคทีเ่กดิเยอะ ๆ....ยาทีเ่อาเขา้มา แต่ไม่มคีนไขท้ีจ่ะใชย้า 
อนัน้ีไม่เลอืกเขา้มาเดด็ขาดเพราะจะท าใหเ้สยีค่ายาทิ้งเปล่า 
ๆ ทีน่ีก่เ็คยนะ เอาหญ้าหนวดแมวเขา้มา แต่ไม่ค่อยมเีคสใช้
กห็มดอายุทิ้งไปเลย น่าเสยีดายมาก ตอนหลงักไ็ม่เอาเขา้
มาแลว้ถงึแมว้่ามนัจะอยู่ในบญัชยีาหลกักต็าม” (คนที ่2) 
 “องิจากจ านวนอุบตักิารณ์ของโรคทีเ่กดิขึ้นในเขต
รบัผดิชอบ มกัพจิารณาจากจ านวนคนไขท้ีม่ารบับรกิารใน
โรงพยาบาล อย่างทีน่ีค่นไข้เบาหวานเราเยอะมาก เป็น
ล าดบัต้น ๆ  ทีน่ีม่นีโยบายส่งเสรมิการใชย้ามะระขี้นก ใหคู้่
ไปกบัการรกัษาด้วย เพือ่ให้เกดิการใช้ยาสมุนไพรไทยให้
มากยิง่ขึ้น ” (คนที ่8) 
 4) เป็นยาที่สอดคล้องกับตัวชี้ว ัดที่ทางจังหวัด
ก าหนดมาให้: ในแต่ละจังหวัดมีตัวชี้ว ัดที่แตกต่างกัน 
โดยเฉพาะตัวชี้ว ัดที่เป็นยุทธศาสตร์หรือตัวชี้ว ัดที่ทาง
จังหวัดมุ่งเน้นเป็นประเด็นส าคัญ โรงพยาบาลทุกแห่งที่
สงักดักระทรวงสาธารณสขุตอ้งปฏบิตัติามนโยบายทีส่ะทอ้น
ออกมาเป็นตวัชี้วดั เช่น สดัส่วนของมูลค่าการจดัซื้อยาใน 

NLEM ต่อยานอ ก NLEM รวมถึงบางแห่งมีการก าหนด
สัดส่วนของยา MDH อย่างชัดเจน เช่น ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลก าหนดใหม้รีายการยาสมุนไพรเป็นรอ้ยละ 10 
ของมลูค่ายาใน NLEM ดงัค ากล่าวต่อไปนี้ 
 “การคดัเลือกยาสมุนไพรอิงเกณฑ์ตามตวัชี้วดัที ่
จงัหวดัก าหนดมาให้ เช่น ปีนี้นโยบายก าหนดว่าให้ยาใน
บญัชยีาหลกั รอ้ยละ 90 สว่นยานอกบญัชใีชไ้ดแ้ค่รอ้ยละ 10 
ซึง่ยาพฒันาจากสมุนไพรนี้จะอยใูนโควตา้ของยาในบญัชยีา
หลกัต้องเพิม่สดัส่วนใหไ้ดร้อ้ยละ10 แตกต่างกนัไปในแต่ละ
ปี ทัง้ยงัขึ้นกบันโยบายผูอ้ านวยการดว้ย” (คนที ่9) 
 “เกณฑ์ทีใ่ชใ้นการคดัเลอืกยาสมุนไพร ต้ององิไป
ตามตัวชี้วดัทีจ่งัหวดัก าหนดมาให้ เอาตัวนี้มาเป็นเกณฑ์
การคัดยาเข้าโรงพยาบาล เพราะจังหวัดเขาก็ล้อตาม
นโยบายระดับประเทศ นีถ่้าไม่อยู่ในเกณฑ์ตามตัวชี้ว ัด 
คนท างานกไ็ม่ค่อยใหค้วามส าคญั” (คนที ่11) 
 5) มปีระสทิธภิาพในการรกัษา: ผูใ้หข้อ้มูลเหน็ว่า 
ยาสมุนไพรต้องมปีระสทิธภิาพสามารถรกัษาโรคตามหลกั
วิชาการซึ่งมีผลต่อหลายประเด็นในการท างาน เช่น 
โรงพยาบาลบางแห่งมขีอ้ก าหนดว่า ยาสมุนไพรทีจ่ะน าเขา้
ใช้ในโรงพยาบาลจะต้องมใีบวเิคราะห์หรอืรบัรองคุณภาพ
ของผลติภณัฑ ์บางแห่งก าหนดว่าต้องเป็นรายการยาที่ขึน้
ทะ เบียนต ารับสมบูรณ์แล้ว  รวมไปถึงมีข้อมูลด้าน
ประสทิธภิาพยาในการรกัษา ดงัค ากล่าวต่อไปนี้ 
 “การคัดเลือกยาสมุนไพรนั ้นต้องเลือกยาทีม่ี
ประสิทธิภาพในการรักษา โดยดูจากข้อมูลรายงานทาง
วชิาการหรอืหลกัฐานทีน่่าเชือ่ถือได้ ดูผลงานการวจิยักไ็ด้ 
หรอือาจจะดจูากขอ้มลูทีเ่กบ็เองภายในโรงพยาบาล ทีน่ีเ่ป็น
โรงพยาบาลทีม่ีการใช้ยาสมุนไพรทีโ่ดดเด่นมาก เรามี
งานวจิยัร่วมกบัมหาวทิยาลยัหลายแห่ง” (คนที ่7) 
 6)  ความสะดวกในการใช้ยาของผู้ ป่วย : ยา
สมุนไพรบางตัวเป็นสารสกดัเข้มข้นท าให้มีปริมาณใช้ต่อ
ครัง้น้อยลง เช่น ฟ้าทะลายโจรที่มีชนิดสารสกดัท าให้ลด
จ านวนแคปซูลที่จะต้องรับประทานต่อครัง้ได้ ผู้ป่วยจึง
สามารถใช้ยาได้สะดวกและง่ายขึ้น กรณียาเมด็ที่บรรจุใน
ขวดใหญ่จะพกพายาก ท าให้ผู้ป่วยไม่สะดวกในการใช้ยา 
ผู้ให้ข้อมูลยงักล่าวถึง ความสะดวกในการจดัและจ่ายยา
ให้แก่ผู้ป่วย โดยยาที่บรรจุในแผงขนาด 10 เมด็ใช้สะดวก
กว่าแบบทีบ่รรจุในกระป๋อง 100 เมด็ ดงัค ากล่าวต่อไปนี้ 

“ใชเ้กณฑเ์รือ่งความสะดวกในการใชย้าของผูป่้วย 
ยาสมุนไพรบางตวัใชไ้ม่สะดวกนะ เช่น ต้องกนิปรมิาณมาก 
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ๆ ยาบางตวักนิท ี5-6 เมด็ แลว้บางตวัทกีนิวนัละหลายครัง้
อย่างนี้  คนไขบ้่นมาก่อนเลยว่า กนิอิม่แทนขา้วแน่ ๆ หาก
เขาใช้ยาไม่สะดวก เขาก็จะไปบอกหมอว่าใช้ยาก” (คนที่ 
11) 

“เกณฑก์ารคดัเลอืกยาสมุนไพรพจิารณาถงึความ
สะดวกในการใช้ยาของผู้ป่วยเป็นส าคญั หากเขาใช้ยาไม่
สะดวก คนไขก้จ็ะไม่ใชย้านัน้อกี อย่างยาทงิเจอรท์ีเ่ป็นขวด
ท าใหพ้กยายาก” (คนที ่15) 
 7) มีแหล่งที่จดัหายาได้อย่างสะดวก: ผู้ให้ข้อมูล
หลายท่านกล่าวว่า ยาสมุนไพรบางรายการหายาก ถงึแมจ้ะ
ถูกคดัเขา้มาใช้ในบญัชยีาของโรงพยาบาล แต่ไม่สามารถ
จดัหาซื้อได้ ท าให้ไม่มียาใช้ในโรงพยาบาล บางครัง้ต้อง
ทบทวนและพิจารณาตัดออกจากบัญชียา ดังค ากล่าว
ต่อไปนี้ 

“เป็นรายการยาทีม่แีหล่งจ าหน่ายทีซ่ื้อยาได้ง่าย
และสะดวก ยิง่มหีลาย ๆ บรษิทัผลติขายยิง่ด ีท าใหเ้กดิการ
แข่งขนักนั ท าให้จดัหาซื้อยาได้ง่ายแถมถ้าเขาขายกนัมาก 
ๆ จะท าราคายาถูกลงไปอกี แต่ละแห่งกอ็ยากขาย ขายแพง
กส็ูเ้จา้อืน่ไม่ได ้ฉนัน้ ขอ้น้ีเป็นเกณฑท์ีใ่ชม้าตลอด” (คนที ่3) 

“. . . . .พิจารณารายการยาทีม่ีแหล่งจ าหน่ายที ่
สามารถจดัหายาเขา้มาใชใ้นโรงพยาบาลไดอ้ย่างสะดวก ตวั
ไหนหายากกไ็ม่เอา ตัดออกเลย บางตัวแพทย์หรอืแพทย์
แผนไทยอยากจะใช้ แต่หาไม่ได้ก็มี ยกตัวอย่างอย่างยา
กลว้ยนะ ช่วงแรกหาง่ายมาก ต่อมาใชก้นัเยอะในโซนนี้ ยา
ขาด โรงพยาบาลใกล้เคยีงกไ็ม่ม ีหาซื้อกไ็ม่ได ้จงึต้องใหม้ี
เกณฑน์ี้ขึ้นมาว่า คดัเอาเฉพาะยาทีเ่ราสามารถหาเขา้มาไว้
ใชใ้นโรงพยาบาลไดง้่าย ” (คนที ่25) 
 
ปัญหาในการคดัเลือก MDH 

จากการสมัภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลกล่าวถึงปัญหาใน
การคัดเลือก MDH ใน NLEM เพื่อน าเข้าบัญชียาของ
โรงพยาบาล ปัญหาแบ่งได ้5 ดา้น ไดแ้ก่ นโยบายและกลไก
การจดัการ บุคลากร งบประมาณ ยาสมุนไพร และปัจจยั
ภายนอก โดยมรีายละเอยีดดงันี้  

1. ด้านนโยบายและกลไกการจดัการ มีปัญหาที่
รวบรวมได ้ดงันี้ 

1.1 นโยบายการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรใน
ระดบัจงัหวดัหรอืระดบัเขตไม่ชดัเจน ดงัค ากล่าว “นโยบาย
ด้านการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรไม่ชดัเจน ต้องแจ้งให้
ชดัเจน เช่น ปีนี้ เราจะส่งเสรมิการใช ้ฟ้าทะลายโจรใช้แก้ไข้

แทนยาพาราเซตามอลนะ ผูป้ฏบิตัเิขาจะท างานไดง้่ายมาก
ยิง่ขึ้นและเกดิผลงานทีด่ตีามมา” (คนที ่1) 
 1.2 โรงพยาบาลมนีโยบายการสนับสนุนการใชย้า
สมุนไพรที่ไม่ชดัเจน ดงัค ากล่าว “การทีโ่รงพยาบาลไม่มี
นโยบายทีช่ดัเจนเกีย่วกบัการสนับสนุนการใช้ยาสมุนไพร 
เช่น เพิม่สดัส่วนของการใชย้าสมุนไพร การเพิม่การเขา้ถึง
ยาสมุนไพรของประชาชนทีม่ารบับรกิาร ต้องระบุนโยบาย
ใหช้ดัว่าจะสนบัสนุนเรือ่งไหน” (คนที ่2) 

1.3 ไม่มคีู่มอืการปฏบิตัใินการคดัเลอืกยาสมุนไพร 
ดงัค ากล่าว “ไม่มวีธิปีฏบิตัิทีช่ดัเจน ไม่มรีูปแบบทีเ่ป็นการ
เขยีนในลกัษณะคู่มอื ในการคดัเลอืกยาสมุนไพรจะเหน็ว่า
แล้วแต่โรงพยาบาลไหนจะท าอย่างไร รายละเอียดต่างกนั 
คอื มยีาสมุนไพร 24 รายการกจ็รงินะ แต่จะมวีธิปีฏบิตัแิบบ
ไหนใหม้นัสอดคลอ้งกบัสภาวะทีเ่กดิขึ้นจรงิในโรงพยาบาล” 
(คนที ่12) 

1.4 ไม่มีมาตรฐานราคากลางหรือข้อมูลในการ
เปรียบเทียบราคายาสมุนไพร ดังค ากล่าว “การไม่มี
มาตรฐานราคากลางหรอืขอ้มูลในการเปรยีบเทยีบราคายา
สมุนไพรเป็นแนวทางในการท างาน ทุกวันนี้ท าไปตามที ่
จงัหวดัก าหนดมาบา้ง คณะท างานพจิารณาไปตามสมควร
บ้าง เวลาซื้อกอ็งิตามระเบยีบการจดัซื้อเท่านัน้เอง” (คนที่ 
17)  

1.5 ไม่สามารถเขา้ถงึขอ้มูลดา้นประสทิธภิาพและ
ความปลอดภัยของยาสมุนไพร ดังค ากล่าว “ไม่สามารถ
เขา้ถึงฐานขอ้มูลด้านประสทิธภิาพและความปลอดภยัทีใ่ช้
ประกอบการพจิารณาคดัเลอืกยาสมุนไพร” (คนที ่23) 

2) ดา้นบุคลากร มปัีญหาทีร่วบรวมได ้ดงันี้ 
2.1 การไม่มแีพทยแ์ผนไทยในโรงพยาบาล ดงัค า

กล่าว “การไม่มีแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล ถือเป็น
ปัญหาส าคญั เพราะจะท าให้การขบัเคลือ่นงานด้านการใช้
ยาสมุนไพรชา้ เพราะขาดคนท างาน เช่น มนีโยบายใหเ้ปิด
ห้องตรวจคู่ขนานระหว่างแพทย์แผนปัจจุบนัและแผนไทย 
ถา้ไม่มแีพทยแ์ผนไทยแลว้ใครจะตรวจแทนไดล่้ะ” (คนที ่5) 

2.2 การไม่มแีพทย์แผนไทยใน PTC ดงัค ากล่าว 
“ไม่มแีพทย์แผนไทยในคณะกรรมการเภสชักรรมและการ
บ าบดัของโรงพยาบาลเพราะส่วนมากทีเ่คยท างานกนัมา ไม่
ค่อยมแีพทยแ์ผนไทยเขา้มาร่วมทมีดว้ย มนักท็ าใหมุ้มมอง
การใชย้าสมุนไพรมนัไม่กวา้งเท่าไหร่” (คนที ่11) 

2.3 แพทย์แผนปัจจุบันยังมีความรู้ เ รื่ อ งยา
สมุนไพรในบญัชียาหลักไม่เพียงพอ ดังค ากล่าว “แพทย์
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แผนปัจจุบันยังมีความรู้ไม่ เพียงพอในเรือ่งการใช้ยา
สมุนไพรในบัญชียาหลัก..บางคนไม่รู้เลยว่า รายการยา
สมุนไพรในบญัชยีาหลกัมตีวัไหนบ้าง แล้วเขากย็งัไม่รู้ข้อ
ควรระวงั ขอ้หา้มใช ้การใชร้่วมกบัยาอืน่ ๆ อกี” (คนที ่14) 

2.4 เภสชักรยงัมคีวามรู้เรื่องยาสมุนไพรในบญัชี
ยาหลกัไม่เพียงพอ ดงัค ากล่าว “ตัวเภสชั...ตวัทีใ่ช้บ่อย ๆ   
ง่าย ๆ  กพ็อรูน้ะ แต่บางตวัไม่ไดศ้กึษาความรูเ้รือ่งยาสมนุไพร
เพิม่เตมิเลย กจ็ะงง ๆ ว่ามนัใชย้งัไง” (คนที ่20) 

2.5 คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดัยงัมี
ความรู้เรื่ องยาสมุนไพรไม่เพียงพอ ดังค ากล่าว “คณะ
กรรมการ..ยงัมคีวามรูไ้ม่พอเรือ่งยาสมุนไพร ในคณะท างาน
มหีลายคน หลายวชิาชพี ความรูเ้รือ่งยาสมุนไพรกอ็าจจะยงั
ไม่ดพีอ ตอ้งพฒันาในสว่นนี้อกี” (คนที ่22) 

2.6 แพทย์แผนปัจจุบนัไม่นิยมสัง่ใช้ยาสมุนไพร 
ดังค ากล่าว “แพทย์แผนปัจจุบันไม่ค่อยนิยมสัง่ใช้ยา
สมุนไพรเนือ่งจากไม่ค่อยเชือ่มัน่ในประสิทธิภาพของยา
สมุนไพร ส่วนมากหมอเขาคุ้นเคยกับยาแผนปัจจุบัน
มากกว่ายาสมุนไพร” (คนที ่24) 

3) ดา้นงบประมาณ มปัีญหาทีร่วบรวมได ้ดงันี้ 
3.1 งบประมาณในการจดัซื้อ MDH ไม่เพียงพอ 

ดังค ากล่าว “งบประมาณทีไ่ด้รับการจัดสรรเพือ่ซื้อยา
สมุนไพรเขา้มาใชใ้นโรงพยาบาลมไีม่เพยีงพอ  บางทถีูกดงึไป
มาระหว่างงบซื้อยาแผนปัจจุบนั ยิง่มนีโยบายลดค่าใชจ้่าย
ดา้นการรกัษาอกี ตรงนี้เป็นปัญหาทีส่ าคญัมาก” (คนที ่2) 

“เรากม็แีผน...ไวด้นีะ แต่พอท างานไปจรงิ ๆ บางที
มนัไม่พอเพราะคนไขม้ากขึ้นเรือ่ย ๆ เราวางแผนกนัไว้จะ
ซื้อยาสมุนไพรเท่านี้นะ แต่มนัต้องปรบัลงดว้ยเหตุผลทีเ่งนิ
งบประมาณทีจ่ดัสรรมาใหไ้ม่เพยีงพอ”   (คนที ่19) 

3.2 สถานภาพการ เงินของโรงพยาบาลไม่
เอื้ออ านวยให้จดัซื้อยา ดงัค ากล่าว “สถานภาพการเงนิของ
โรงพยาบาลไม่เอื้ออ านวยให้จดัซื้อยาสมุนไพรในรายการที ่
เพยีงพอกบัสภาวะโรคของผูป่้วยทีพ่บบ่อย....”  (คนที ่3) 

“ตอนนี้โรงพยาบาลประสบภาวะการเงนิขัน้วกิฤต
...ค่าใช้จ่ายไหนลดลงได้ต้องลดทนัท ีการซื้อยาสมุนไพรก็
ต้องลดไปดว้ย เพราะส่วนใหญ่แลว้แพงกว่ายาแผนปัจจุบนั
อีก เป็นแบบนี้ก็ต้องรดัเขม็ขดัไว้ก่อน ซื้อแค่ทีจ่ าเป็น แค่
พอใชก้บัคนไขเ้ท่านัน้” (คนที ่21) 

3.3 การรักษาด้วยยาสมุนไพรแพงมากกว่าเมื่อ
เทียบกับยาแผนปัจจุบัน ดังค ากล่าว “การรักษาด้วยยา
สมุนไพร..แพงมากกว่า...ยาแผนปัจจุบนัในภาวะของโรค

เดยีวกนั ลองเทยีบดูง่าย ๆ อย่างคนไขม้อีาการไขม้า จ่าย
ยาพาราเซตามอล 10 เมด็ เทยีบกบัจ่ายยาฟ้าทะลายโจร 10 
เมด็ ค่าใชจ้่ายมนัต่างกนัหลายบาท” (คนที ่9) 

“ในคนไขท้้องผูกมา ถ้าใช้ยาไบซาโคดลิเทยีบกบั
การใช้ยาสมุนไพรมะขามแขก ราคาแพงต่างกนัพอสมควร
เลยนะ ดงันัน้ มนัด้วยเหตุผลนี้ทีห่มอเขามกัจะสัง่ยาแผน
ปัจจุบนัมากกว่ายาสมุนไพร” (คนที ่25) 

3.4 การใช้งบประมาณซื้อยาสมุนไพรยงัต ่ากว่า
เกณฑ ์ดงัค ากล่าว “การใชง้บประมาณซื้อยาสมุนไพรยงัต า่
กว่าเกณฑ์ที ่สปสช. ระบุ มนัมเีหตุผลหลายอย่างประกอบ
กนันะ เริม่มาตัง้แต่การเสนอเขา้มาใช ้จนถงึการสัง่ใชย้าของ
แพทยเ์อง มนัตอ้งท างานช่วยกนัหลาย ๆ ทาง” (คนที ่21) 

4. ดา้นยาสมุนไพร มปัีญหาทีร่วบรวมได ้ดงันี้ 
4.1 แหล่งจ าหน่ายยาสมุนไพรหายาก ดงัค ากล่าว 

“การหาแหล่งจ าหน่ายยาสมุนไพรสูตรสมุนไพรเดีย่วใน
บญัชยีาหลกัแห่งชาตยิาก บางตวัแถวนี้ไม่มกีารผลติ ไม่รูจ้ะ
หาทีไ่หน ฐานข้อมูลบริษัททีจ่ าหน่ายยาสมุนไพรแต่ละ
รายการกไ็ม่ค่อยม”ี (คนที ่6) 

“บางตวัมใีชอ้ยู่ ๆ บรษิทัแจง้มาว่ายาขาด พอจะหา
แหล่งอืน่กไ็ม่ม ีท าใหไ้ม่ไดใ้ชย้านัน้ไปบางที กเ็ป็นช่วงเวลา
สัน้ ๆ บางทีก็หายไปนาน ๆ เลยก็มี ถ้ามีหลาย ๆ แหล่ง
จ าหน่าย ยาสมุนไพรนัน้ น่าจะไม่ขาด” (คนที ่6) 

4.2 ขนาดของยาสมุนไพรไม่สะดวกในการจ่ายยา 
ดงัค ากล่าว “....ส่วนใหญ่มขีนาดทีไ่ม่สะดวกต่อการจ่ายยา
ให้แก่ผู้ป่วย เช่น ยามีขนาดบรรจุขวด 100 แคปซูล พอจะ
จ่ายใหผู้ป่้วยตอ้งมานัง่นบัใสซ่อง น่าจะท าเป็นแผงจะดกีว่า” 
(คนที ่14) 

4.3 ขนาดไม่สะดวกในการใช ้ดงัค ากล่าว “...ต้อง
ใชป้รมิาณมาก บางทกีนิครัง้ละ 5-6 เมด็ มนัเยอะ คนไขก้็
บ่น” (คนที ่16) 

4.4 รูปแบบไม่สะดวกในการใช้ ดงัค ากล่าว “....
บางตวัตอ้งชงน ้ารอ้น มนักย็ุ่งยากเวลาผูป่้วยจะตอ้งกนิ กว่า
จะมาตม้น ้ารอ้น กว่าจะมานัง่ดืม่อกี” (คนที ่1) 

4.5 รสชาตหิรอืรูปลกัษณ์ไม่น่าใช้ ดงัค ากล่าว “...
ส่วนใหญ่มรีสชาติหรอืรูปลกัษณ์ทีไ่ม่น่าใช้ บางตวักนิแล้ว
ขมมาก กลิน่กแ็รง บางตวัรูปแบบยงัโบราณ ไม่ค่อยน่าใช ้ดู
รปูลกัษณ์ไม่ทนัสมยัเหมอืนยาแผนปัจจุบนั” (คนที ่4) 

“ยาสมุนไพรมกับรรจุผงในแคปซูลใส มองดูเห็น
เป็นผงด า ๆ บา้ง น ้าตาลเขม้ ๆ บา้ง หน้าตารปูลกัษณ์ดแูล้ว
ไม่ค่อยน่าใชเ้ท่าไหร่” (คนที ่23) 
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4.6 ยาสมุนไพรที่ได้รบัการสนับสนุนจากจงัหวดั 
ไม่เหมาะสมกับภาวะโรคของผู้ป่วย ดังค ากล่าว “ยา
สมุนไพรทีไ่ด้รบัการสนับสนุนจากจงัหวดั ไม่เหมาะสมกบั
สภาพ ปัญหาสุ ขภาพของผู้ ป่ ว ยที ่ม า รับบริก า ร ใน
โรงพยาบาล เช่น ยาหญ้าหนวดแมว ทงิเจอรท์องพนัช่าง....
กห็มดอายุทิ้ง เพราะไม่ค่อยมคีนไขท้ีต่อ้งใชย้านี้ ” (คนที ่21) 

4.7 ขอ้มูลในใบวเิคราะหย์าสมุนไพรมไีม่เพียงพอ 
ดังค ากล่าว “ข้อมูลในใบวิเคราะห์ส่วนมากไม่พอต่อการ
ตัดสินใจในการคดัเลือกเข้าโรงพยาบาล โดยเฉพาะยาที ่
ผลติจากโรงงานในโรงพยาบาลเอง จะมเีฉพาะการวเิคราะห์
หลกั ๆ เช่น โลหะหนัก ยาฆ่าแมลง มนัต้องมมีากกว่านี้  ให้
คลา้ย ๆ ยาแผนปัจจุบนัจะดมีาก” (คนที ่25) 

5. ดา้นปัจจยัภายนอก มปัีญหาทีร่วบรวมได ้ดงันี้ 
5.1 ผู้มารับบริการส่วนใหญ่ไม่ต้องการใช้ยา

สมุนไพร ดังค ากล่าว “ผู้รับบริการส่วนใหญ่บอกว่า ไม่
ต้องการใชย้าสมุนไพร มนัหายชา้กว่ายาแผนปัจจุบนั อย่าง
อาการเจ็บคอ ถ้ากินยาฆ่าเชื้อแบบแคปซูล ดีกว่ายาฟ้า
ทะลายโจร อาการดขีึ้นเรว็กว่าเยอะเลย” (คนที ่10) 

“ผูป่้วยตดิเชื้อเป็นงูสวดัหรอืเรมิ หลายคนกลบัมา
เล่าใหฟั้ง ยาครมีใบบวับกทีไ่ดไ้ป เอาไปใชแ้ลว้หายชา้กว่า
ยาทาอะไซโคลเวยี  แผลแหง้ไวกว่ามาก”  (คนที ่17) 

5.2 ขอ้มูลดา้นประสทิธผิลของยาสมุนไพรยงัมไีม่
เพยีงพอ ดงัค ากล่าว “........ส่วนมากแพทยต์อ้งการขอ้มลูที ่
เป็นหลกัฐานเชงิประจกัษ์ ซึง่ยาสมุนไพรบางตวัมน้ีอยมาก 
บางตัวแทบจะไม่มีเลย  กท็ าให้ความเชือ่มัน่ในประสทิธภิาพ
ของยาสมุนไพรลดลงไป” (คนที ่8) 
 
ข้อเสนอแนะในการคดัเลือก MDH 

ผู้ให้ข้อมูลมขีอ้เสนอแนะเพื่อพฒันาการคดัเลอืก 
MDH จากบัญชียาหลักแห่ งชาติ เพื่ อน า เข้าบัญชียา
โรงพยาบาล ดงัต่อไปนี้  

1. ดา้นนโยบายแลการจดัการ  
1.1 ผู้อ านวยการโรงพยาบาลควรสนับสนุน

นโยบายอย่างจริงจัง ดังค ากล่าว “ผู้อ านวยการ...ควร
สนับสนุนนโยบายส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรอย่างจริงจัง 
ไม่ใช่มแีต่ประกาศนโยบาย แต่ขาดการสนับสนุน งานกจ็ะ
พฒันาชา้หรอืเท่า ๆ เดมิทีเ่คยเป็นมา” (ตวัอย่าง คนที ่4) 

1.2 ควรแจ้งนโยบายการคัดเลือกยาสมุนไพร
ล่วงหน้าก่อนท าแผน ดังค ากล่าว “จงัหวดัควรมีการแจ้ง
นโยบายการคดัเลอืกยาสมุนไพรล่วงหน้าก่อนทีจ่ะท าแผน

ด าเนินงานของปีถดัไป จะท าใหก้ารวางแผนการท างานได้
ง่ายขึ้น” (คนที ่7) 

1.3 ควรมีการก าหนดกลยุทธ์ระดับประเทศที่
ชดัเจนและเจาะจง ดงัค ากล่าว “ควรมกีารก าหนดกลยุทธ์
ระดบัประเทศในการคดัเลอืกยาสมุนไพรเข้าสู่บญัชยีาของ
โรงพยาบาลให้ชดัเจนมากขึ้น ท าล้อกนัไปทัง้หมด ตอนนี้
คลา้ย ๆ ว่า ต่างคนต่างท า กลยุทธต์้องใหล้กึ ใหช้ดัเจน ให้
เป็นเรือ่งเดยีวกนัไปเลย เช่น ปีนี้จะเอาเรือ่ง ขมิ้นชนั กเ็อา
อนัน้ี ท าทัง้หมดเลยทุกภาคสว่น ตัง้แต่ผลติ ใช ้จนถงึสง่ออก
จ าหน่ายไปเลย” (คนที ่11) 

1.4 ควรมรีาคากลางของยาสมุนไพร ดงัค ากล่าว 
“ควรมมีาตรฐานราคากลางของยาสมุนไพรเพือ่การคดัเลอืก
ยาสมุนไพรเขา้บญัชยีาของโรงพยาบาล ท าแบบ drug list 
มาเป็นเล่มคู่มอื..จะมปีระโยชน์กบัคนท างานอย่างมาก” (คน
ที ่22) 

2. ดา้นบุคลากร  
2.1 ควรมีแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลทุกแห่ง 

ดงัค ากล่าว “ควรมแีพทยแ์ผนไทยในโรงพยาบาลทุกแหง่ ถา้
ขาดคน งานกเ็ดนิช้า เพราะก าลงัคนเป็นสิง่ส าคญัมาก ยิง่
แพทยแ์ผนไทยนี ่เป็นก าลงัส าคญัคนหนึง่ในโรงพยาบาลที ่
จะผลกัดนังานดา้นสมุนไพรได”้ (คนที ่2) 

2.2 ควรเพิม่ความรูเ้รื่องการใชย้าสมุนไพรในบญัชี
ยาหลักให้แก่แพทย์แผนปัจจุบัน ดังค ากล่าว “ควรเพิม่
ความรูเ้รือ่งการใชย้าสมุนไพรในบญัชยีาหลกัแห่งชาตใิหก้บั
แพทยแ์ผนปัจจุบนั เพราะแพทยเ์ป็นผูท้ีอ่ยู่ในคณะกรรมการ
เภสชักรรมและการบ าบดัและยงัเป็นผู้ส ัง่ใชย้าใหก้บัผูป่้วย 
ตอ้งเพิม่เตมิความรูเ้รือ่งยาสมุนไพร” (คนที ่15) 

2.3 ควรสร้างทัศนคติ เชิงบวกต่อการใช้ยา
สมุนไพร ดงัค ากล่าว  

“ควรสร้างเสริมทัศนคติเชิงบวกต่อการใช้ยา
สมุนไพรในบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิในกรณีโรคทีใ่ชไ้ด้.... ท า
ใหป้ระเทศเราพึง่พาตนเองได ้เพราะเรามวีตัถุดบิเอามาท า
ยาใชเ้อง ไม่ตอ้งเสยีเงนิไปซื้อยาจากต่างชาต”ิ (คนที ่20) 

3. ด้านงบประมาณ ควรหาแนวทางในการลด
ตน้ทุนหรอืลดราคายาสมุนไพรใหถู้กลง ดงัค ากล่าว “ควรหา
แนวทางในการลดต้นทุนหรอืลดราคายาสมุนไพรให้ถูกลง 
เพราะยามีราคาสูง หากเรารวม ๆ กันซื้อ ท าระบบการ
จดัการด ีๆ น่าจะมอี านาจการต่อรองราคาได้มากขึ้นกว่าที ่
จะไปซื้อแค่โรงพยาบาลเดยีว เพราะปรมิาณน้อย ยากแ็พง
ตามกลไกการตลาด”  
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4. ดา้นยาสมุนไพร  
4.1 ควรส่งเสริมการผลิตยาสมุนไพรในบญัชียา

หลักแห่งชาติให้ครบทัง้  24 รายการ ดังค ากล่าว “ควร
ส่งเสรมิการผลติยาสมุนไพรในบญัชยีาหลกัแห่งชาตใิหค้รบ
ทุกรายการ เมือ่ยามจี านวนมากเพยีงพอ กจ็ะเป็นการท าให้
เกดิการใชท้ีม่ากยิง่ขึ้น เพราะปัจจุบนัปัญหาทีพ่บมาก ๆ คอื 
ยาสมุนไพรบางตวัมกี าลงัการผลติไม่เพยีงพอต่อการใช ้มนั
ไม่สมดุลกนั” (คนที ่2) 

4.2 ควรเลอืกยาสมุนไพรที่มขีนาดบรรจุน้อย ดงั
ค ากล่าว “ควรเลอืกยาสมุนไพรทีม่ขีนาดบรรจุปรมิาณน้อย 
เพือ่ความสะดวกในการจ่ายยาใหแ้ก่ผูป่้วย เช่น เลอืกขนาด
บรรจุยา 10 เม็ด แทนแบบทีบ่รรจุอยู่ในขวดจ านวน 100 
เมด็ จะท าให้สะดวกในการใช้ยามากขึ้น คนใช้ยากส็ะดวก 
เจา้ทีจ่ดัยา จ่ายยากส็ะดวกไปดว้ย” (คนที ่13) 

4.3 ควรมีกลยุทธ์ในการส่งเสริมการแข่งขนัด้าน
ราคา ดงัค ากล่าว “.....ส่งเสรมิการแข่งขนัดา้นราคาเพือ่ลด
ตน้ทุนของยาสมุนไพร พอเกดิการแขง่ขนัมาก ๆ จะเกดิการ
ปรบัตวัในการพฒันาใหช้นะคู่แข่ง เราอยู่ปลายทางเรากจ็ะ
ได้ประโยชน์ในการได้ยาสมุนไพรทีด่ีและราคาถูก” (คนที่ 
15) 

4.4 ควรตรวจคุณภาพยาสมุนไพร ดังค ากล่าว 
“ควรส่งตรวจคุณภาพยาสมุนไพรไปทีศู่นย์วิทยาศาสตร์
การแพทย์ เพือ่ให้บุคลากรและผู้ใช้ยา คือ ประชาชนเขา
มัน่ใจในคุณภาพและความปลอดภยั” (คนที ่22) 

“ควรมีการส่งตรวจคุณภาพวัตถุดิบของตัวยา
สมุนไพร ด้านความบรสิุทธิ์ แล้วกด็้านปรมิาณสารส าคญัที ่
แน่นอนก่อนจะน ามาผลติยาในโรงพยาบาล” (คนที ่24) 

5. ดา้นปัจจยัภายนอก 
5.1 ควรสร้างทศันคติที่ดต่ีอการใชย้าสมุนไพรใน

ประชาชน ดงัค ากล่าว “ควรสรา้งทศันคตดิา้นบวกในการใช้
ยาสมุนไพรใหก้บัประชาชน ท าใหป้ระชาชนตระหนกัว่าการ
ใชส้มุนไพรดอีย่างไร มนัจะช่วยอะไรชุมชนและประเทศชาติ
ได้บ้าง จะท ารูปแบบไหนก็ได้ เช่น วิทยุกระจายเสียงใน
หมู่บ้าน ในโรงเรยีนต่าง ๆ หรอืจะท าสือ่อะไรกไ็ด้ ช่วยให้
ประชาชนมทีศันคตทิีด่ต่ีอยาสมุนไพร” (คนที ่5) 

5.2 ควรสร้างร่วมมอืในการวจิยัเรื่องยาสมุนไพร
ระหว่างโรงพยาบาลกบัสถาบนัการศกึษา ดงัค ากล่าว “ควร
สร้างร่วมมือในท าการวจิยัเพือ่พฒันายาสมุนไพรระหว่าง
โรงพยาบาลกับสถาบนัการศึกษา ในมหาวิทยาลยัมีองค์
ความรูม้กีารวจิยัมากมาย แต่ในโรงพยาบาลมคีนไข ้มาจบั

มอืกนั ใหอ้าจารยเ์ป็นพีเ่ลี้ยงใหโ้รงพยาบาลสรา้งผลงานวจิยั
ร่วมกัน จะเป็นการพัฒนาได้ยืนนานด้วย  เพราะเป็น
กระบวนการพฒันาองคค์วามรู”้ (คนที ่9) 
 

การอภิปรายและสรปุผล  
เกณฑท์ี ่PTC ใชค้ดัเลอืก MDH เขา้สู่บญัชยีาของ

โรงพยาบาลมคีวามหลากหลาย ไดแ้ก่ 1) มรีาคาถูก 2) เป็น
รายการยาที่ใช้ทดแทนยาแผนปัจจุบนัได้ 3) เป็นยาที่ใช้
ส าหรบัโรคทีม่อีุบตักิารณ์สงูในพืน้ที ่ 4) เป็นยาทีส่อดคล้อง
กบัตัวชี้วดัที่ทางจงัหวดัก าหนดมาให้ 5) มีประสทิธิผลใน
การรกัษา 6) มคีวามสะดวกในการใชย้าส าหรบัผูป่้วย และ 
7) มีแหล่งที่จ ัดหายาได้อย่างสะดวก ซึ่งสอดคล้องกับ
นโยบายสง่เสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผล (14) ซึง่กระทรวง
สาธารณสขุใหโ้รงพยาบาลทุกแห่งด าเนินการอย่างเขม้งวด 

ปัญหาในการคดัเลอืก MDH ใน NLEM เพื่อน าเขา้
บญัชยีาโรงพยาบาล ปัญหาในดา้นนโยบายและการจดัการ
ทีส่ าคญั คอื นโยบายการสง่เสรมิการใชย้าสมุนไพรในระดบั
โรงพยาบาล ระดับจังหวัดหรือระดับเขตไม่ชัดเจน 
โรงพยาบาลมนีโยบายการสนับสนุนการใชย้าสมุนไพรทีไ่ม่
ชดัเจน การไม่มคีู่มอืการปฏบิตัใินการคดัเลอืกยาสมุนไพร 
และการไม่มมีาตรฐานราคากลางหรอืขอ้มูลในการเปรยีบ 
เทยีบราคายาสมุนไพร  

ปัญหาในด้านบุคลากรที่ส าคญั คือ บุคลากรทาง
การแพทย์ยังมีความรู้ เรื่องยาสมุนไพรใน NLEM ไม่
เพยีงพอ จงึควรพฒันาทกัษะและความรูใ้หแ้ก่บุคลากร  

ในด้านงบประมาณ พบว่า งบประมาณมีไม่
เพยีงพอ โรงพยาบาลที่มปัีญหาการเงนิมกัลดงบประมาณ
ในการจดัซื้อยาสมุนไพร อนึ่งการรกัษาด้วยยาสมุนไพรมี
ต้นทุนแพงกว่ายาแผนปัจจุบัน ดังนัน้บุคลากรทางการ
แพทย์จึงมกัเลือกยาที่มีมูลค่าในการรกัษาที่ถูกกว่าเสมอ
เพื่อความคุม้ค่า 

ผลการวิจยัและหลกัการคดัเลือกยาใน NLEM ที่
ก าหนดไว้โดยคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลัก
แห่งชาติในปี พ.ศ. 2559(14) มีความสอดคล้องกันใน
หลกัการที่ว่า ยาที่คดัเลอืกต้องเป็นยาที่มปีระสทิธิภาพ มี
หลกัฐานและขอ้มูลเชงิประจกัษ์ มปีระโยชน์มากกว่าความ
เสี่ยงในการใช้ยา มีความคุ้มค่าตามหลักเศรษฐศาสตร์ 
สอดคล้องกบัสถานะทางเศรษฐกจิและสงัคม มกีลไกกลาง
ในการก ากบัดูแลใหป้ระชาชนเขา้ถงึยาได ้โดยกระบวนการ
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นี้ต้องมคีณะท างานจากทุกฝ่ายที่เกี่ยวขอ้งและปฏบิตัิงาน
ดว้ยความโปร่งใส  

งานวิจัยนี้ เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ทาง
โทรศพัท์เท่านัน้ ยงัไม่ได้ตรวจสอบเอกสารหรือหลกัฐาน
ข้อมูลของทางโรงพยาบาล เช่น รายการ MDH บรรจุใน
บัญชียาของโรงพยาบาล จ านวนและมูลค่าการจดัซื้อยา
สมุนไพร เป็นต้น ว่ามลีกัษณะสอดคล้องกบัขอ้มูลทีไ่ด้จาก
การสมัภาษณ์หรอืไม่ ประกอบกบัการสมัภาษณ์นี้เป็นเพยีง
มุมมองจากเภสชักรที่ปฏิบัติหน้าที่เลขานุการของ PTC 
เท่านัน้  

ผลการศึกษานี้สะท้อนให้เห็นถึงความจ าเป็นใน
การพฒันาเกณฑ์การคดัเลือก MDH ใน NLEM เพื่อเข้าสู่
บัญชียาโรงพยาบาล ควรพัฒนาให้เป็นเกณฑ์มาตรฐาน
เดยีวกนัโดยจดัท าเป็นคู่มอืเพื่อความสะดวกในการปฏบิตัิ
ของเภสชักรในการด าเนินงานใหค้ลา้ยกบัระบบการคดัเลอืก
ยาแผนปัจจุบนั และควรครอบคลุมการคดัเลอืกรายการยา 
ทัง้ 24 รายการ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลควรก าหนดทิศ
ทางการด าเนินงานในเรื่องนี้ให้ชดัเจนสอดคล้องกบับรบิท
ของโรงพยาบาลและปฏิบตัิได้จริง โดยค านึงถึงสทิธิด้าน
การรกัษาทุกสทิธ ิในอนาคตควรศกึษาปัญหานี้จากมุมมอง
ทีห่ลากหลายมากขึน้ เช่น มุมมองของทมีผูบ้รหิารในระดบั
นโยบายทีเ่กีย่วขอ้งกบัเกณฑก์ารคดัเลอืกยาสมุนไพรเขา้สู่
โรงพยาบาล แพทยแ์ผนปัจจุบนั แพทยแ์ผนไทย พยาบาล 
หรือ วิชาชีพอื่น จะท าให้เกิดมุมมองที่กว้างขึ้นซึ่งจะเป็น
ประโยชน์ในการก าหนดแนวทางในการพฒันาการคดัเลอืก
ยาพฒันาจากสมุนไพรในบัญชยีาหลกัแห่งชาติเพื่อน าเข้า
บัญชียาของโรงพยาบาล  ผลการศึกษานี้ยังชี้ให้เห็นถึง
ความจ าเป็นในการพฒันาและวจิยัเพื่อปรบัปรุงรูปลกัษณ์ 
รสชาติของ MDH และการสื่อสารให้ผู้ป่วยเข้าใจหรือมี
ทศันคตทิีด่แีละยอมรบั MDH 
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